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ABSTRACT
Background: The risk of death caused by non-communicable diseases is related to metabolic syndrome. Metabolic syndrome not 
only occurs in adults, but also occurs in adolescents. The problem of metabolic syndrome in adolescents shows the importance 
of early detection and management. Early detection of metabolic syndrome in adolescents can be done through non-invasive 
approaches such as anthropometric measurements. However, the defi nition of metabolic syndrome has so far not reached an 
agreement. Objective: This study aims 1) To know the intersection points of adolescent metabolic syndrome; 2) To know the best 
anthropometry parameters for detecting metabolic syndrome in adolescents. Method: This study used cross sectional design, using 
Riskesdas 2013 survey data. The sample size of this study was 3273 adolescents aged 15-24 years. The analysis using receiver 
operating characteristic curve (ROC) indicated the accuracy of the score to diagnose metabolic syndrome, supported by area 
under the curve (AUC) results. The best parameters were seen from the largest AUC values, taking into account the sensitivity 
and specifi city values. Results: The metabolic syndrome scores in general for Indonesian adolescents=2.21 (sensitivity=83%, 
specifi city=84%). Specifi c cut off point for women=2.02 (sensitivity=84%, specifi city=85%), and for males=2.40 (sensitivity=86%, 
specifi city=82%). The best anthropometric parameters for detecting metabolic syndrome in adolescents are abdominal circumference 
(AUC=0.77; sensitivity=71%, specifi city=67%). Conclusion: Abdominal circumference has the best validity and can be used for 
early detection of the risk of metabolic syndrome in adolescents.
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ABSTRAK
Latar belakang: Risiko kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular berkaitan dengan sindroma metabolik. Sindroma 
metabolik tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga terjadi pada remaja. Permasalahan sindroma metabolik pada remaja 
menunjukkan pentingnya deteksi dan manajemen dini. Upaya deteksi dini sindroma metabolik pada remaja dapat dilakukan 
melalui pendekatan non-invasive seperti melakukan pengukuran antropometri. Namun, defi nisi sindroma metabolik sampai saat ini 
masih belum mencapai kesepakatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 1) Mengetahui titik potong skor sindroma metabolik 
remaja; 2) Mengetahui parameter antropometri terbaik untuk mendeteksi sindroma metabolik pada remaja. Metode: Penelitian 
dengan desain cross sectional menggunakan data survei Riskesdas 2013. Besar sampel penelitian sebesar 3.273 remaja usia 15-
24 tahun. Analisis menggunakan kurva receiver operating characteristic (ROC) dalam mengindikasikan keakuratan skor untuk 
mendiagnosis sindroma metabolik, didukung dengan hasil area under the curve (AUC). Parameter terbaik dilihat dari nilai AUC 
terbesar dengan mempertimbangkan nilai sensitivitas dan spesifi sitas. Hasil: Titik potong skor sindroma metabolik secara umum 
untuk remaja Indonesia=2,21 (sensitivitas=83%, spesifi tas=84%). Titik potong spesifi k untuk perempuan=2,02 (sensitivitas=84%, 
spesifi sitas=85%) dan untuk laki-laki=2,40 (sensitivitas=86%, spesifi sitas=82%). Parameter antropometri terbaik untuk mendeteksi 
sindroma metabolik pada remaja adalah lingkar perut (AUC=0,77; sensitivitas= 71%, spesifi sitas=67%). Simpulan: Lingkar perut 
memiliki validitas yang paling baik dan dapat digunakan untuk deteksi dini risiko sindroma metabolik pada remaja.
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PENDAHULUAN
Sindroma metabolik merupakan kumpulan gejala 
kelainan metabolik tubuh yang mencakup dislipidemia 
(peningkatan kadar trigliserida dan penurunan high 
density lipoprotein/HDL), hiperglikemia, hipertensi, dan 
obesitas sentral (1). Sindroma metabolik bukan merupakan 
penyakit, tetapi lebih menggambarkan kumpulan faktor 
risiko metabolik yang berhubungan langsung dengan 
penyakit tidak menular, terutama penyakit kardiovaskuler 
arterosklerotik (1). Penderita sindroma metabolik berisiko 
mengalami penyakit kardiovaskular dan komplikasi 
diabetes mellitus. Sindroma metabolik berkaitan dengan 
mortalitas dan morbiditas penyakit kardiovaskular (2).
Penelitian menemukan sindroma metabolik tidak 
hanya terjadi pada kelompok usia dewasa, tetapi dapat 
pula mulai terjadi pada usia muda. Data menunjukkan 
prevalensi sindroma metabolik pada remaja Amerika 
mencapai 12,7% (3) dan 13% pada remaja Korea (4). 
Prevalensi sindroma metabolik pada usia lebih dari atau 
sama dengan 15 tahun di Indonesia sebesar 12,5% (5). 
Kondisi pubertas merupakan sumber potensial terjadinya 
sindroma metabolik pada remaja karena terjadi perubahan 
regulasi hormon dan distribusi lemak yang dapat 
menyebabkan pertambahan berat badan (6).
Beberapa ahli telah merumuskan defi nisi sindroma 
metabolik. Saat ini terdapat tiga definisi sindroma 
metabolik yang telah dirumuskan dan sering digunakan 
pada penelitian yaitu defi nisi World Health Organization 
(WHO); National Cholesterol Education Program Expert 
Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Cholesterol In Adults Treatment Panel III (NCEP 
ATP-III); dan International Diabetes Federeation (IDF). 
Ketiga defi nisi tersebut memiliki komponen utama sama 
dengan penentuan kriteria yang berbeda (7). Belum 
adanya kesepakatan dalam mendefinisikan sindroma 
metabolik memungkinkan penemuan yang berbeda pada 
penelitian epidemiologi dan rendahnya prevalensi pada 
beberapa populasi. Alasan itu yang mendorong American 
Diabetes Association dan European Association 
for the Study of Diabetes merekomendasikan untuk 
menggunakan continuous value of metabolic syndrome 
atau skor sindroma metabolik (SSM) (8,9). 
Skor sindroma metabolik adalah penilaian semua 
komponen sindroma metabolik dengan menggunakan 
perhitungan z-score. Penggunaan skor dalam mendeteksi 
sindroma metabolik membutuhkan nilai titik potong sebagai 
dasar diagnosis. Nilai titik potong didefi niskan sebagai nilai 
antara normal dan abnormal atau nilai batas hasil uji positif 
dan negatif (10). Di beberapa negara sudah memiliki titik 
potong skor sindroma metabolik seperti di India, Iran, dan 
Brazil (11–13). Indonesia belum memiliki nilai titik potong 
skor sindroma metabolik khususnya pada remaja sehingga 
diperlukan penelitian terkait penentuan nilai titik potong 
skor sindroma metabolik di Indonesia. 
Permasalahan sindroma metabolik pada remaja 
menunjukkan pentingnya dilakukan deteksi dan 
manajemen dini (6). Diagnosis sindroma metabolik 
dilakukan dengan tes darah (invansive) untuk mengetahui 
kondisi metabolik tubuh. Beberapa penelitian menemukan 
deteksi dini sindroma metabolik dapat dilakukan melalui 
pendekatan non-invasive yang murah dan sederhana 
seperti pengukuran antropometri. Hasil penelitian 
sebelumnya memaparkan bahwa pengukuran tekanan 
darah dan indeks massa tubuh (IMT) dapat dilakukan 
untuk memprediksi sindroma metabolik tahap awal 
ketika tes darah tidak dapat dilakukan (14). Hal tersebut 
didukung dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 
pengukuran antropometri yang teratur, penting untuk 
mendeteksi risiko sindroma metabolik pada kelompok 
eksekutif di Jakarta (15).
Pengukuran antropometri menggambarkan 
pengukuran massa tubuh, ukuran, bentuk, dan tingkat 
kegemukan. Pengukuran antropometri yang sering 
dilakukan untuk memperkirakan komposisi tubuh adalah 
indeks massa tubuh (IMT), lingkar perut (LP), dan 
rasio lingkar perut terhadap tinggi badan (LP/TB) (2). 
Penting adanya penelitian diagnostik terkait parameter 
antropometri mana yang lebih sensitif dan spesifi k dalam 
mendeteksi risiko sindroma metabolik pada remaja. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai 
titik potong skor sindroma metabolik pada remaja dan 
mengetahui parameter antropometri yang paling baik 
dalam mendeteksi sindroma metabolik pada remaja.
BAHAN DAN METODE
Penelitian kuantitatif ini menggunakan data 
sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013. 
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Riskesdas merupakan survei skala nasional berkala yang 
dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Kementerian RI untuk memantau indikator 
kesehatan seluruh wilayah Indonesia. Penelitian 
Riskesdas 2013 dilakukan di 33 provinsi, 497 kabupaten/
kota yang mencakup 12.000 blok sensus terpilih. 
Pemeriksaan biomedis yang dilakukan mewakili tingkat 
nasional yang merupakan sub-sample provinsi (1000 blok 
sensus). Pengumpulan data (wawancara, pengukuran, 
pemeriksaan, pengambilan spesimen darah, data entry, 
dan validasi) dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 
2013 (16).
Unit analisis penelitian ini adalah remaja berusia 
15 sampai 24 tahun yang mengikuti survei Riskesdas 
2013 dan melakukan pemeriksaan sampel darah (kadar 
glukosa darah puasa, kolesterol HDL, dan trigliserida), 
serta mengukur berat badan, tinggi badan, lingkar perut, 
dan tekanan darah. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 
subjek dengan data yang tidak lengkap pada variabel 
yang diteliti. Alur pemilihan subjek penelitian tercantum 
pada Gambar 1. 
Penentuan titik potong skor sindroma metabolik 
menggunakan analisis kurva Receiver Operating 
Characteristic (ROC) dan Area Under The Curve (AUC). 
Area di bawah kurva ROC digunakan untuk menilai 
keakuratan suatu diagnosis. Semakin luas AUC, maka 
menunjukkan tes atau uji terbaik. Dalam menentukan 
titik potong skor sindroma metabolik, membutuhkan 
pembanding standar. Penelitian ini menggunakan baku 
standar kriteria sindroma metabolik NCEP ATP-III 
modifi kasi untuk remaja. Defi nisi sindroma metabolik 
berdasarkan NCEP ATP-III adalah seseorang menderita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jumlah remaja usia 15 – 24 tahun (unit analisis) yang mengikuti survei 
Riskesdas 2013  = 3568 orang 
Tidak terdapat data berat badan dan 
atau tinggi badan, sehingga tidak 
terdapat data IMT = 16 
Jumlah remaja, setelah drop missing value pertama  
=  3552 orang 
Tidak terdapat data lingkar perut 
= 80 
Jumlah remaja, setelah drop missing value kedua 
 =  3472 orang 
Tidak terdapat data tekanan 
darah = 104 
Jumlah remaja, setelah drop missing value ketiga =  3368 orang 
Jumlah remaja, setelah drop outlier  
 =  3273 orang 
Nilai ekstrim (oulier) pada 
variabel SSM = 95 
Gambar 1. Alur pemilihan subjek penelitian
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sindroma metabolik jika menderita minimal tiga dari 
lima kriteria. Lima kriteria tersebut adalah 1) Lingkar 
perut ≥90th persentil; 2) HDL ≤40 mg/dL; 3) Trigliserida 
≥110 mg/dL; 4) Tekanan darah ≥90th persentil; dan 5) 
Glukosa darah puasa (GDP) ≥110 mg/dL (17). Alasan 
kriteria NCEP ATP-III digunakan sebagai standar baku 
karena lebih sederhana dan reliable untuk digunakan 
dibandingkan defi nisi WHO, European Group for the 
Study of Insulin Resistance (EGIR), dan International 
Diabetes Federation (IDF) (18,19).
Perhitungan skor sindroma metabolik (SSM) 
dilakukan untuk semua komponen sindrom metabolik 
(lingkar perut, tekanan darah, trigliserida, HDL, dan 
glukosa darah puasa) dengan menggunakan z-score 
yang mengacu pada penelitian sebelumnya (20). 
Skor sindroma metabolik (SSM) merupakan total 
z-score semua komponen sindroma metabolik. Sistem 
skoring tekanan darah menggunakan mean arterial 
pressure (MAP)=[(tekanan darah sistolik-tekanan 
darah diastolik/3)+tekanan darah diastolik] (13,21). 
Rumus perhitungan z-score untuk lingkar perut, MAP, 
trigliserida, dan glukosa darah puasa:
Z-score = 
Perhitungan z-score HDL, digunakan rumus 
berikut:
Z-score = 
Interpretasi skor sindroma metabolik (SSM) adalah 
semakin rendah skor yang dimiliki seseorang, maka 
semakin baik kondisi metabolime (20,22).  
Penilaian validitas diagnostik parameter 
antropometri untuk memprediksi skor sindroma metabolik 
berupa nilai sensitivitas dan spesifi sitas setiap parameter 
antropometri yaitu IMT, lingkar perut, dan rasio lingkar 
perut-tinggi badan. Analisis yang dilakukan adalah 
analisis kurva ROC yang didukung dengan hasil AUC. 
AUC dibagi menjadi tiga kategori yaitu, 1) Akurasi rendah 
jika 0,5<AUC≤0,7; 2) Akurasi sedang jika 0,7<AUC≤0,9; 
3) Akurasi tinggi jika 0,9<AUC≤ 1,0. Parameter terbaik 
adalah yang memiliki nilai AUC terbesar (13).
HASIL
Deskripsi subjek penelitian
Subjek penelitian merupakan remaja Indonesia 
berusia 15-24 tahun yang merupakan subjek penelitian 
Riskesdas 2013. Rerata usia subjek adalah 19±2,87 
tahun. Total sampel penelitian ini sebanyak 3.273 
subjek, laki-laki (43,63%) dan perempuan (56,37%). 
Sebagian besar subjek penelitian memiliki status gizi 
normal. Sebanyak 6,90% subjek penelitian ini memiliki 
kadar GDP yang tidak normal. Subjek yang memiliki 
kadar HDL kolesterol rendah (tidak normal) sebanyak 
43,29%. Kadar trigliserida subjek yang tidak normal 
sebanyak 21,51% serta subjek yang mengalami obesitas 
abdominal sebanyak 5,04% dan hipertensi sebanyak 
21,08% (Tabel 1.).
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Variabel Frekuensi (n=3.273)
Persentase 
(%)
Jenis kelamin
  Laki-laki
  Perempuan
1.428
1.845
43,63
56,37
Kategori usia
  Remaja awal
  Remaja akhir
1.546
1.709
47,78
52,22
Status Gizi
  Kurus
  Normal
  Overweight
  Obesitas
Glukosa darah puasa
  Normal
  Tidak normal
517
2.425
190
141
3.047
226
15,80
74,09
5,81
4,31
93,10
6,90
HDL
  Normal
  Tidak normal
1.856
1.417
55,71
43,29
Trigliserida
  Normal
  Tidak normal
2.569
704
78,49
21,51
Lingkar pinggang
  Obesitas abdominal
  Tidak obesitas abdominal
165
3.108
5,04
94,96
Tekanan darah
  Hipertensi
  Tidak hipertensi
690
2.583
21,08
78,92
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perempuan memiliki kadar kolesterol HDL lebih tinggi 
daripada laki-laki dan bermakna secara statistik (Tabel 
2).
Penentuan titik potong skor sindroma metabolik
Penentuan titik potong secara statistik melalui dua 
tahap yaitu pertama, dengan melakukan analisis regresi 
logistik; kedua, dengan membuat grafi k sensitivitas-
spesifi sitas untuk menentukan titik potong. Pada hasil 
analisis regresi logistik didapatkan nilai p <0,0001 (95% 
CI:0,72 – 0,88), artinya SSM secara statistik berhubungan 
dengan kriteria sindroma metabolik NCEP ATP-III.
Kurva ROC yang menggambarkan nilai AUC 
disajikan pada Gambar 2. Terlihat nilai AUC SSM 
terhadap sindroma metabolik adalah sebesar 0,9119 yang 
menunjukkan bahwa SSM memiliki akurasi yang tinggi 
secara statistik untuk mendiagnosis sindroma metabolik 
pada remaja. Langkah selanjutnya adalah membuat grafi k 
sensitivitas dan spesifi sitas untuk menentukan nilai titik 
potong. Titik potong probabilitas SSM diketahui dari 
kurva perpotongan antara sensitivitas dan spesifi sitas 
pada Gambar 3. 
N i l a i  t i t i k  po tong  op t ima l  SSM yang 
tergambarkan dari titik potong probabilitas adalah 
0,065 (sensitivitas=83,1%; spesifi sitas=84,2%). Hal ini 
menunjukkan probabilitas 6,5% merupakan nilai batas 
optimal untuk mendeteksi dan membedakan antara 
remaja yang menderita sindroma metabolik dan orang 
sehat. Titik potong probabilitas SSM terhadap SM (NCEP 
ATP III) tersebut bertepatan dengan skor sindroma 
metabolik sebesar 2,21. Dapat disimpulkan secara umum 
remaja usia 15-24 tahun di Indonesia yang memiliki SSM 
Tabel 2.  Distribusi ukuran komponen sindroma metabolik berdasarkan jenis 
kelamin
Komponen sindroma 
metabolik
Rerata p1Laki-laki Perempuan
Lingkar perut (cm) 70,35 ± 7,61 71,04 ± 8,82 0,0192
Tekanan sistolik (mmHg) 115,93±11,44 109,42±10,82 <0,0001
Tekanan diastolik (mmHg) 74,08 ± 8,92 75,67 ± 8,54 <0,0001
GDP2 (mg/dL) 95,95 ± 9,16 94,51 ± 9,51 <0,0001
HDL3 (mg/dL) 45,09 ± 9,78 51,50 ± 11,77 <0,0001
Trigliserida (mg/dL) 96,09 ± 42,34 86,95 ± 41,05 <0,0001
1uji Chi-Square, signifi kan secara statistik (p<0,05); 2GDP=glukosa darah puasa; 3HDL=high density 
lipoprotein
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Gambar 2. Nilai AUC dengan kurva ROC
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Gambar 3. Kurva ROC dalam penentuan titik potong 
SSM
Remaja perempuan memiliki rerata lingkar perut 
lebih tinggi dibandingkan remaja laki-laki dan signifi kan 
secara statistik (p=0,0192; p>0,05). Sementara itu, 
tekanan sistolik dan diastolik, kadar glukosa darah puasa 
(GDP), HDL, dan trigliserida remaja laki-laki lebih tinggi 
daripada remaja perempuan. Penelitian ini menemukan 
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di atas 2,21 didiagnosis menderita sindroma metabolik. 
Titik potong SSM dibedakan berdasarkan jenis kelamin 
karena perempuan dan laki-laki memiliki perbedaan 
kecenderungan untuk menderita SM. Kurva ROC dalam 
penentuan titik potong SSM berdasarkan jenis kelamin 
ditampilkan pada Gambar 4.
Lebih lanjut, Tabel 3. menunjukkan perbandingan 
titik potong SSM pada laki-laki dan perempuan, serta 
titik potong SSM secara umum. Berdasarkan analisis, 
titik potong SSM laki-laki lebih tinggi dibandingkan titik 
potong perempuan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi 
sindroma metabolik dengan metode skoring atau yang 
dikenal dengan SSM pada remaja usia 15-24 tahun 
sebesar 19,89%. Di sisi lain, prevalensi sindroma 
metabolik berdasarkan kriteria NCEP ATP-III lebih 
rendah dibandingkan dengan prevalensi menggunakan 
metode skoring yaitu sebesar 5,93% (Gambar 5.). 
Keterangan: A: Kurva ROC untuk laki-laki; B: Kurva ROC untuk perempuan
Gambar 4. Kurva ROC penentuan titik potong berdasarkan jenis kelamin
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Tabel 3. Perbandingan titik potong SSM berdasarkan jenis kelamin
n AUC 95% Conf. Interval Titik potong Sensitivitas Spesifi sitas
Laki-laki 1428 0,92 0,76 - 1,90 2,40 86% 82%
Perempuan 1845 0,92 0,76 - 1,07 2,02 84% 85%
Umum 3273 0,91 0,79 - 1,01 2,21 83% 84%
Keterangan: A: Prevalensi sindroma metabolik berdasarkan kriteria NCEP ATP-III; B: Prevalensi 
sindroma metabolik dengan skoring (SSM)
Gambar 5. Prevalensi sindroma metabolik remaja
A B 
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Prevalensi sindroma metabolik baik berdasarkan 
kriteria NCEP ATP-III maupun metode skoring (SSM) 
menunjukkan bahwa remaja laki-laki memiliki prevalensi 
lebih tinggi untuk menderita sindroma metabolik daripada 
remaja perempuan (Gambar 6.). Prevalensi remaja laki-
laki menderita sindroma metabolik berdasarkan kriteria 
NCEP ATP-III sebesar 5,74% sedangkan prevalensi 
sindroma metabolik pada perempuan sebesar 5,2%.
Penilaian diagnostik parameter antropometri
Parameter antropometri yang digunakan untuk 
mendiagnosis SSM adalah lingkar perut (LP), indeks 
massa tubuh (IMT), dan lingkar perut berdasarkan tinggi 
badan (LP/TB). Parameter antropometri yang paling 
baik untuk mendiagnosis sindroma metabolik (dengan 
nilai titik potong SSM = 2,21) adalah lingkar perut (titik 
 
 
 
 
 
Persen (%) 
Gambar 6. Perbedaan prevalensi sindroma metabolik berdasarkan jenis kelamin
Gambar 7. Area Under Curve (AUC) parameter antropometri untuk diagnosis kategori SSM
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Keterangan: 
A: AUC lingkar perut = 0,77 
B: AUC LP/TB = 0,74 
C: AUC IMT = 0,73
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potong=71,50; sensitivitas=71%; spesifisitas=67%). 
Hasil analisis menggunakan kurva ROC disajikan pada 
Gambar 7. 
Lingkar perut merupakan parameter antropometri 
yang terbaik dalam mendeteksi SM karena memiliki 
nilai AUC paling besar dibandingkan dua parameter 
antropometri lainnya. Lingkar perut memiliki nilai 
sensitivitas dan spesifisitas tertinggi dibandingkan 
sensitivitas dan spesifi sitas IMT dan LP/TB. Perbedaan 
AUC ketiga parameter antropometri tersebut bermakna 
secara statistik (Tabel 4.).
BAHASAN
Penelitian ini menemukan hampir sebagian subjek 
penelitian memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah. Hal 
ini dapat disebabkan oleh adanya gangguan faktor-faktor 
biogenesis atau akibat kondisi subjek yang mengalami 
obesitas, merokok, aktivitas fi sik yang rendah, dan kurang 
mengkonsumsi serat. Konsumsi serat yang tidak mencukupi 
kebutuhan dapat menyebabkan naiknya hidrolisis HDL dan 
meningkatkan sintesis trigliserida yang berdampak pada 
peningkatan kadar trigliserida (23).
Kriteria sindroma metabolik sampai saat ini 
masih belum mencapai kesepakatan, terutama pada 
anak-anak dan remaja. Terdapat perbedaan prevalensi 
sindroma metabolik dari berbagai hasil penelitian. 
Perbedaan tersebut selain disebabkan karena perbedaan 
demografi s, dapat juga disebabkan oleh tidak konsistennya 
penggunaan kriteria dalam mendiagnosis sindroma 
metabolik. Penelitian ini menemukan prevalensi 
sindroma metabolik lebih tinggi bila menggunakan 
skoring daripada menggunakan kriteria NCEP ATP-III 
modifi kasi. Sindroma metabolik lebih direkomendasikan 
menggunakan tipe kontinyu (skoring) dibandingkan 
dengan dikotomi atau biner (“ya” dan “tidak”) (11).
Penelitian ini menemukan prevalensi sindroma 
metabolik lebih tinggi pada remaja laki-laki daripada 
remaja perempuan, baik menggunakan kriteria NCEP 
ATP-III maupun metode skoring. Penemuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang menggunakan data 
Epidemiological Study on the Insulin Resistance 
Syndrome (D.E.S.I.R) pada kelompok dewasa usia 30-65 
tahun, bahwa laki-laki (12,4%) memiliki prevalensi lebih 
tinggi menderita sindroma metabolik (NCEP ATP-III) 
dibandingkan perempuan (7,2%) (24). Remaja Algeria 
dan Korea juga memiliki prevalensi sindroma metabolik 
(NCEP ATP-III) lebih tinggi pada remaja laki-laki (4% dan 
15,4%) daripada remaja perempuan (2% dan 10%) (4,25). 
Namun, penelitian lain menunjukkan bahwa perempuan 
justru memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan 
laki-laki. Prevalensi sindroma metabolik pada kelompok 
usia 45-54 tahun lebih tinggi pada perempuan (20,2%) 
daripada laki-laki (14,2%) (26). 
Penelitian lain yang dilakukan di Brazil pada anak-
anak usia 8 dan 9 tahun menemukan sebanyak 24% anak 
yang didiagnosis menderita sindroma metabolik dengan 
menggunakan metode skoring dan prevalensinya turun 
menjadi 8,9% apabila menggunakan kriteria NCEP 
ATP-III modifikasi usia (13). Perbedaan yang besar 
antara prevalensi menggunakan metode skoring atau 
SSM dengan kriteria NCEP ATP-III disebabkan oleh 
pengukuran menggunakan SSM memiliki statistical 
power lebih besar daripada menggunakan klasifi kasi 
dikotomi (11,13).
Pada penelitian ini, titik potong SSM dibedakan 
berdasarkan jenis kelamin karena pertimbangan 
perbedaan biologis dan fi siologis antara laki-laki dan 
perempuan. Titik potong SSM untuk remaja laki-laki 
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hasil analisis 
menunjukkan validitas diagnostik titik potong SSM, 
baik laki-laki maupun perempuan sama-sama memiliki 
nilai sensitivitas dan spesifi sitas yang baik. Sementara 
itu, penelitian sebelumnya juga menemukan titik 
potong SSM lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Hal ini dapat disebabkan adanya perbedaan 
Tabel 4. Perbandingan uji diagnosis parameter antropometri terhadap kategori SSM
Parameter Sensitivitas Spesifi sitas AUC 95% CI p
Lingkar perut 71% 67% 0,77 0,75 – 0,79
<0,0001LP/TB 71% 64% 0,74 0,72 – 0,77
IMT 69% 64% 0,73 0,71 – 0,75
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karakteristik komposisi tubuh dan distribusi lemak. 
Laki-laki lebih cenderung mengalami obesitas sentral 
(berbentuk apel), sementara perempuan lebih cenderung 
mengalami obesitas dengan akumulasi lemak pada 
panggul (berbentuk pear). Hal tersebut terjadi sejak masa 
pubertas (27,28).
Penentuan titik potong SSM yang dilakukan di 
Brazil menemukan titik potong optimal SSM sebesar 
1,86 (sensitivitas 96,7%; spesitifitas 82,7%) dengan 
nilai AUC sebesar 0,96 (13). Sementara itu, penelitian 
serupa yang dilakukan di Iran menemukan titik potong 
optimal SSM pada anak-anak usia 8 dan 9 tahun sebesar 
-1,15 (sensitivitas 89%; spesifi sitas 88,2%). Perbedaan 
titik potong pada penelitian yang dilakukan di Indonesia, 
Brazil, dan Iran dapat disebabkan oleh perbedaan usia, 
lingkungan, gaya hidup, dan ras (29). 
Hasil penelitian ini menunjukkan lingkar perut adalah 
parameter antropometri yang paling baik dalam mendeteksi 
sindroma metabolik pada remaja karena memiliki nilai 
AUC tertinggi daripada IMT dan LP/TB. Sejalan dengan 
penelitian yang di lakukan di Iran, meskipun penelitian 
tersebut juga melibatkan subjek lansia (30). Berbeda dengan 
hasil penelitian lain yang justru menemukan lingkar perut 
tidak berhubungan dengan sindroma metabolik pada orang 
obesitas dan overweight. Parameter antropometri yang 
paling baik untuk memprediksi adiposit total pada anak-
anak dan remaja usia 8-18 tahun adalah rasio lingkar perut 
terhadap tinggi badan (LP/TB) (31). Rasio LP/TB mampu 
mengidentifi kasi persen lemak tubuh pada usia muda di 
Australia (32). 
Pengukuran lingkar perut memiliki keunggulan 
dari segi proses yang cepat, mudah, murah, dan lebih 
sensitif dan spesifi k. Pengukuran lingkar perut dapat 
dijadikan sebagai alat deteksi dini sindroma metabolik 
yang non-invansive pada remaja. Program deteksi dini 
merupakan salah satu bentuk aktivitas dari promosi 
kesehatan yang berfokus pada pencegahan penyakit (ill 
health prevention). Deteksi dini termasuk dalam kategori 
secondary prevention yang bertujuan untuk mengurangi 
prevalensi penyakit dengan memperpendek durasi 
penyakit (33). Contoh, ketika seseorang diindikasikan 
berisiko sindroma metabolik dari pengukuran lingkar 
perut, maka dapat dilakukan penanganan dini seperti 
merubah gaya hidup secara bertahap sehingga diharapkan 
dapat mencegah perkembangan sindroma metabolik 
menjadi penyakit kardiovaskular atau diabetes melitus 
di masa depan.
SIMPULAN DAN SARAN 
Sindroma metabolik tidak hanya terjadi pada usia 
dewasa, tetapi juga terjadi pada remaja. Penggunaan 
kriteria SSM dengan titik potong untuk laki-laki = 2,40 
(sensitivitas=86%, spesifi sitas=82%) dan untuk perempuan 
= 2,02 (sensitivitas=84%, spesifi sitas=85) dapat digunakan 
untuk menentukan remaja yang berisiko sindroma 
metabolik. Lingkar perut memiliki validitas yang paling 
baik dan dapat digunakan untuk deteksi dini risiko sindroma 
metabolik pada remaja. Program deteksi dini pada remaja 
khususnya remaja awal dapat melibatkan pihak sekolah 
maupun dinas kesehatan setempat. Program deteksi dini 
dapat dilakukan sebagai sistem monitoring kesehatan yang 
dilakukan berkesinambungan dan terus menerus.
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